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临床 研究 


经 应 椎 体 成 形 术 后 骨 水 泥 强 化 椎 再 骨折 的 保守 治疗 及 疗效 分 析 


王 mW, 民 , 杜 江 
又 南大 学 附属 第 一 医院 骨科 ,广东 广州 510632 


摘要 :目的 探讨 保守 治疗 在 经 皮 椎 体 成 形 术 (PVP) 后 骨 水 泥 强化 椎 青 骨折 中 的 应 用 及 疗效 。 方 法 2012 年 1 月 ~2014 年 8 月 采 


用 PVP 治疗 老年 骨 质 玻 松 性 椎 体 压缩 性 骨折 (OVCFs) 患 者 324 俩 


(381 椎 体 ) ,其 中 12 例 (14 椎 体 ) 患 者 再 次 出 现 腰 背 疼痛 并 经 


影像 学 检查 证 实 为 骨 水 泥 强 化 椎 再 骨折 。7 例 (9 椎 体 ) 接 受 保 守 治 疗 ,方法 包括 止痛 及 抗 骨 质 玻 松 药物 干预 , 支 具 保护 及 功能 银 
炼 等 。 再 发 骨折 时 间 为 首次 PVP 术 后 2~20(8+6.7) 周 。 于 治疗 后 7 d、1、3、12 个 月 进行 随访 ,用 疼痛 视觉 模拟 评分 (VAS) 及 


Oswestry 功能 障碍 指数 (ODI ) 对 治疗 效果 进行 评估 。 结 果 所 有 患者 获得 随访 ,随访 时 间 13~29(21.3+11.2) 个 月 。 治 疗 后 疼痛 


VAS 评 分 及 ODI 值 均 较 治 疗 前 有 明显 下 降 , 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05) ,治疗 后 7 d.1 个 月 .3 个 月 比较 差异 有 统计 学 意义 (P< 
0.05) ,3 个 月 与 12 个 月 比较 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 疼 痛 VAS 评 分 由 治疗 前 平均 (8.3+0.8) 分 降 至 1 个 月 平均 (3.1+1.2) 分 
及 3 个 月 平均 (0.8+0.7) 分 ,ODI 值 由 治疗 前 平均 (88.3%+3.2%) 降 至 1 个 月 (56.3%+7.7%) 及 3 个 月 平均 (5.9%+2.8%)。 随 访 期 间 
KREMIE . 坠 积 性 肺炎 .下肢 静脉 血栓 等 并 发 症 。 结 论 经 皮 椎 体 成 形 术 后 骨 水 泥 强 化 椎 再 骨折 发 生 率 较 低 ,但 却 是 导致 PVP 
术 后 再 发 腰 背 部 疼痛 的 重要 原因 之 一 。 保 守 治 疗 能 够 有 效 缓解 患者 疼痛 症状 及 改善 功能 ,未 见 明 显 并 发 症 , 中 期 疗效 满意 。 


关键 词 :经 皮 椎 体 成 形 术 ; 骨 水 泥 强化 椎 再 骨折 ;保守 治疗 


Therapeutic effect of conservative treatment of refracture in cemented vertebrae after 


percutaneous vertebroplasty for osteoporotic vertebral compression fractures 


WANG Jing, CHEN Min, DU Jiang 


Department of Orthopedics, First Affiliated Hospital of Jinan University, Guangzhou 510632, China 


Abstract: Objective To evaluate the therapeutic effects of conservative treatment of refracture in cemented vertebrae after 


percutaneous vertebroplasty for osteoporotic vertebral compression fractures in elderly patients. Methods Between January, 
2012 and August, 2014, a total of 324 elderly patients (381 vertebrae) received percutaneous vertebroplasty for osteoporotic 
vertebral compression fractures. Of these patients, 12 patients (14 vertebrae) complained of recurrence of back pain and were 


confirmed to have refracture in the cemented vertebrae by imaging examination. Seven of these 12 patients (9 vertebrae), who 
were all female with an average refracture time of 8+6.7 weeks (range 2-20 weeks), received conservative treatments with 


analgesics, osteoporosis medication, bracing and physical therapy, and their visual analogue scale (VAS) scores and Oswestry 
disability index (ODI) at 7 days and 1, 3 and 12 months after the treatment were measured. Results The 7 patients were 
followed up for 21.3+11.2 months (range 13-29 months) after conservative treatments. Their VAS score and ODI decreased 
significantly over time after the treatment (P<0.05) and showed significant differences between the measurements at 7 days, 1 
and 3 months (P<0.05) but not between 3 and 12 months (P>0.05). The average VAS score and ODI before treatments were 8.3+ 
0.8 and (88.3+3.2)%, 3.1+1.2 and (56.3+7.7)% at 1 month, and 0.8+0.7 and (5.9+2.8)% at 3 months during the follow-up, 
respectively. No such complications as phlebothrombosis of the leg, decubitus, or hypostatic pneumonia occurred in these 


cases. Conclusion Though with a relatively low incidence rate, refracture in the cemented vertebrae is one of the important 
causes of recurrence of back pain following percutaneous vertebroplasty. Conservative treatment is effective in relieving pain 


and improving the spine function in such cases without obvious complications. 


Key words: percutaneous vertebroplasty; refracture; cemented vertebrae; conservative treatment 


“Fa ORR VEER A aT (OV CFs EAFA 
最 常见 的 骨折 "。OVCFs 会 导致 疼痛 AEE AIDE 
障碍 ,成 为 影响 当今 社会 老年 人 群 公 众 健康 的 重大 问 
题 。 经 皮 椎 体 成 形 术 (PVP) 因 具有 微 创 及 迅速 缓解 疼 
痛 等 优点 成 为 近年 来 临床 上 治疗 疼痛 性 OVCFs 的 最 党 
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用 方法 六 。 但 随 着 时 间 推 移 及 临床 上 该 手术 的 广泛 开 
展 ,PVP 术 后 青 发 腰 背 部 疼痛 呈 逐 年 增多 趋势 ,人 研究 发 
现 这 和 多数 是 由 于 相 邻 节 段 新 发 椎 体 的 骨折 所 致 *。 
PVP 术 后 相 邻 节 段 骨折 风险 增加 已 被 许多 人 研究 所 证 实 
并 引起 了 临床 医师 的 高 度 重视 。 但 是 ,近年 来 有 文献 报 
道 ,PVP 术 后 骨 水 泥 强化 椎 也 会 出 现 再 发 骨折 * ,其 发 
生 率 报道 不 一 ,但 相对 处 于 较 低 水 平 。 本 人 研究 回顾 性 分 
析 应 用 保守 方法 治疗 PVP 术 后 骨 水 泥 强化 椎 再 骨折 , 观 
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察 治疗 前 后 不 同时 间 点 疼痛 视觉 模拟 评分 (VAS) 和 
Oswestry 功能 障碍 指数 (ODIDD) 评 价 疗 效 并 观察 有 无 社 
疮 、 坠 积 性 肺炎 、 下 上 肢 静 脉 血栓 等 并 发 症 发 生 , 以 此 评估 
保守 治疗 的 临床 疗效 及 安全 性 。 


1 资料 和 方法 
1.1 一 般 资料 

2012 年 1 月 -2014 年 8 月 我 院 采 用 PVP 治疗 老年 
OVCFs 患 者 324 例 (381 椎 体 ), 其 中 12 例 (14 椎 体 ) 患 者 
再 次 出 现 腰 背 疼 痛 并 经 影像 学 检查 证 实 为 骨 水 泥 强化 
椎 再 骨折 。7 例 (9 椎 体 ) 接 受 保 守 治 疗 。 患 者 全 部 为 女 
性 ,年 龄 60~78(70.9+6.3) 岁 ,再 发 骨折 时 间 为 首次 PVP 
术 后 2~20(8+6.7) 周 ;前 次 PVP 术 后 患者 腰疼 症状 均 有 
明显 缓解 ,其 7 d 的 VAS 评 分 平均 (1.0+0.5) 分 ,ODI 值 
平均 (8.4%+1.6%)。 

上 骨 水 泥 强 化 椎 再 骨折 病例 纳入 标准 中 :手术 椎 体 再 
发 骨折 主要 通过 临床 表现 及 影像 学 诊断 , (1) 老 年 
OVCFs 患 者 PVP 术 后 症状 缓解 或 消失 后 再 次 出 现 相同 
部 位 腰 背 部 疼痛 及 活动 受 限 ;(2) 侧 位 X 线 片 检查 发 现 
椎 体高 度 较 术 后 降低 , 椎 体 前 缘 高 度 较 术 后 降低 1 mm 
以 上 ;(3)MRI 证 实 骨 水 泥 灌注 椎 体 出 现 骨 髓 水 肿 ,T, 加 
权 像 呈 低 信号 ,T; 加 权 像 骨 水 泥 周 围 出 现 高 信号 区 域 
(图 1) ,排除 相 邻 其 他 椎 体 压缩 性 骨折 。 排 除 标 准 :(1) 
肿瘤 等 导致 的 椎 体 病 理性 骨折 ;(2)PVP 穿 刺 导 致 的 细 
菌 感染 性 疹 椎 炎 及 肉 髓 ,神经 根 损 伤 ;(3) 其 他 因素 引起 
的 腰 背 部 疼痛 。 
1.2 治疗 方法 

() 药 物 治 疗 : 洛 索 洛 芬 钠 片 ,盐酸 乙 哌 立 松 片 HE 


#1 PVP 术 后 骨 水 泥 强 化 椎 再 骨折 患者 的 临床 资料 


鱼 降 钙 素 自 喷 剂 共 3 周 ; 钙 制 剂 及 活性 维生素 DD 共 6 个 
月 ;(2) 支 具 保 护 及 功能 锻炼 : 卧床 休息 3 周 ,期 间 根 据 
患者 疼痛 缓解 情况 佩戴 腰 背 支 具 保护 行走 ,并 鼓励 在 床 
上 进行 腰 背 肌 功 能 锻炼 及 下 肢 肌 肉 功能 训练 。 
1.3 随访 方法 及 疗效 评价 指标 
治疗 后 7d、1、3、12 个 月 电话 随访 或 门诊 复诊 ,记录 
疼痛 VAS 评 分 和 ODI 值 以 及 有 无 社 疮 、 坠 积 性 肺炎 、 下 
肢 静 脉 血栓 等 并 发 症 出 现 。 
1.4 统计 学 处 理 

采用 SPSS 18.0 统 计 软 件 (PASW Statistics, IBM, 
美国 ) 进 行 统计 学 分 析 。 数 据 以 均 数 + 标 准 差 表 示 。 术 
前 及 术 后 随访 疼痛 VAS 评 分 及 ODI 值 得 比较 采用 单 因 
素 重复 测量 资料 方差 分 析 ,不 同时 间 点 的 比较 采用 
Bonferroni 多 重 比较 ,检验 水 准 o 值 取 双 侧 0.05。 


n 


2 结果 

接受 PVP 治 疗 的 OVCFs 患 者 共 324 例 (381 椎 ), 其 
中 12 例 (14 椎 ) 患 者 出 现 骨 水 泥 强 化 椎 再 骨折 , 占 比 例 
3.7%。7 例 患者 (9 椎 体 ) 接 受 保守 治疗 ( 表 1)。 所 有 患 
者 获得 随访 ,随访 时 间 13~29(21.3+11.2) 个 月 ,随访 期 
间 无 社 疮 、 坠 积 性 肺炎 、 下 上 肢 静 脉 血栓 等 并 发 症 出 现 。 
治疗 后 疼痛 VAS 评 分 及 ODI 值 均 较 治疗 前 有 明显 下 降 
( 表 2) ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05) ,治疗 后 7 d、1 个 月 、 
3 个 月 比较 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05) ,3 个 月 与 12 个 
月 比较 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 疼 痛 VAS 评 分 由 
治疗 前 (8.3+0.8) 分 降 至 治疗 后 1 个 月 (3.1+1.2) 及 3 个 
月 (0.8+0.7),ODI 值 由 治疗 前 平均 (088.3%+3.2% ) 降 至 
之 后 1 个 月 (56.3%+7.7%) 及 3 个 月 (5.9%+2.8%)。 


Tab.1 Clinical data of the 7 female patients with refracture in the cemented vertebrae after percutaneous vertebroplasty (PVP) 


Gender  Age(year) The first fracture vertebrae Refracture vertebrae Time of refracture(week) Complication 
1 Female 75 TTo Ls ToL; 2 no 
2 Female 60 To Two 4 no 
3 Female 65 Tr Li Lı 7 no 
4 Female 71 LL, LiL, 3 no 
5 Female 78 Tish Li 18 no 
6 Female 73 T: T: 4 no 
7 Female 72 Lı Lı 20 no 


R2 治疗 前 后 ODI 值 与 VAS 评分 的 比较 


Tab.2 Changes of VAS scores and ODI after treatment in these patients (Mean+SD) 


Before 7 days after 1 months after 3 months after 12 months after oe 
Index Statistic 
treatment treatment treatment treatment treatment 
VAS (Score ) 8.3+0.8 6.9+0.9 3.141.2 0.8+0.7 0.7+40.5 F=42.452 , P=0.003 
ODI(%) 87.943.9 56.347.7 5.9+2.8 4,542.2 F=1136.84, P=0.000 


Note: "-" is the meaning of no record. 
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图 1 Ti 椎 体 PVP 术 后 再 骨折 


Fig.1 Ti vertebrae refracture after PVP. A: X-ray showing compression fracture of Ti vertebrae before PVP; B: 
T,WI showing bone marrow edema and compression fracture in Ti. vertebra; C: The height of Ti vertebra was 


restored after PVP; D: Back pain recurrence at 2 weeks after PVP due to refracture in To vertebra shown by T.WI. 


3 讨论 

Fy SE Ly BD AV Je ER ERE, 
其 结果 是 骨 的 脆性 增加 和 骨折 风险 升 高 。 椎 体 压 缩 性 
上 骨折 是 老年 骨 质 政 松 人 群 中 最 常见 的 骨折 "。 大 约 仅 
有 三 分 之 一 的 新 发 椎 体 骨折 会 就 医 , 而 大 多 数 的 骨折 患 
者 没有 明显 临床 症状 或 症状 在 可 以 耐 受 范围 内 "”%。 有 
症状 的 急性 椎 体 骨 折 患 者 通常 会 出 现 严 重 的 腰 背 部 疼 
痛 , 疼 痛 在 体位 改变 时 加 重 ,而 疼痛 的 发 生 可 能 是 没有 
诱因 的 或 仅 有 轻微 的 外 伤 史 。 长 期 以 来 ,对 于 没有 神经 
症状 的 OVCFs ,保守 治疗 一 直 是 其 唯一 选择 ,包括 卧床 
休息 `、 止 痛 药 物 . 支 具 保护 以 及 腰 背 肌 功 能 锻炼 等 。 
PVP 以 及 PKP 等 技术 的 出 现 彻底 改变 了 疼痛 性 OVCEFs 
的 治疗 理念 。PVP 及 PKP 因 具有 微 创 及 迅速 绥 解 疼痛 等 
优点 成 为 近年 来 临床 上 治疗 OVCFs 的 最 常用 方法 。 
自 推 出 以 来 ,该 微 创 技术 已 得 到 了 广泛 应 用 ,其 减轻 疾 
痛 的 疗效 显著 ,无 论 是 短期 还 是 在 长 期 的 随访 研究 中 大 
多 数 表现 优秀 ”但 随 着 时 间 的 推移 及 该 治疗 方法 在 
临床 上 广泛 开展 ,PVP 术 后 再 发 腰 背 部 疼痛 逐渐 引起 人 
们 的 关注 。 许 多 研究 报道 显示 ,PVP 术 后 相 邻 节 段 椎 体 
骨折 风险 会 增加 ,而 PVP 术 后 再 发 腰 背 部 疼痛 通常 是 
于 相 邻 节 段 新 发 椎 体 的 骨折 所 至 了 ”。 此 外 ,近年 来 还 有 
文献 报道 ,除了 相 邻 节 段 椎 体 骨折 发 生 会 增加 以 外 ， 
PVP 术 后 骨 水 泥 强 化 椎 也 会 出 现 再 发 骨折 * ,其 发 生 
率 报道 不 一 ,但 相对 处 于 较 低 水 平 。 许 多 学 者 对 其 发 生 
的 原因 进行 了 探讨 ,认为 术 前 存在 椎 体 骨 坏死 % 再 发 的 


水 泥 强 化 椎 再 骨折 ,通过 观察 相应 指标 评价 治疗 效果 及 并 
发 证 的 发 生 情况 ,认为 保守 治疗 能 够 有 效 缓解 患者 疼痛 
症状 及 改善 功能 ,未 见 明显 并 发 症 , 中 期 疗效 令 人 满意 。 

传统 珍 柱 椎 体 压缩 骨折 保守 治疗 方案 已 使 用 多 年 ， 
虽然 其 中 存在 一 些 争议 ,也 很 少 有 工 级 水 平 的 随机 对 照 
试验 的 系统 性 研究 报道 "。 但 治疗 方案 日 趋 成 熟 , 疗 效 
确切 。OVCFs 的 保守 治疗 主要 包括 两 方面 的 内 容 :第 


一 ,缓解 疼痛 和 康复 训练 ,其 中 包括 各 种 止痛 药物 .卧床 
休息 以 及 文具 保护 下 功能 锻炼 等 ;第 二 ,评估 及 治疗 潜 
在 的 骨 质 玻 松 证 。 

再 发 急性 腰 表 疼痛 是 骨 水 泥 强化 椎 再 骨折 患者 的 


首要 主诉 ,因此 ,止痛 是 保守 治疗 中 最 关键 的 环节 。 减 
轻 疼痛 可 以 改善 患者 的 生活 质量 和 提高 舒适 度 , 而 且 可 
以 促进 其 早期 活动 和 功能 锻炼 。 非 省 体 抗 炎 药 物 
(NSAIDs) 是 公认 的 缓解 腰 背 部 疼痛 的 一 线 药 物 。 虽 然 
担忧 使 用 NSAIDs 类 药物 会 影响 骨折 愈合 并 进而 导致 
骨 不 连 发 生 ,但 NSAIDs 暴 露 与 骨 不 连 发 生 之 间 确 切 关 
系 并 没有 可 靠 的 证 据 支 持 吕 。 因 此 NSAIDs 类 药物 仍 
然 是 骨科 医师 临床 上 最 常 处 方 的 止痛 药物 。 传 统 的 
NSAIDs 类 药物 具有 胃 肠 道 副 作用 及 肾 毒 性 ,而 Cox-2 
特异 性 抑制 剂 避免 了 这 些 副作用 ,但 其 潜在 的 心血 管 风 
仿 仍 不 可 忽视 ,尤其 该 病人 群 均 为 老年 患者 ”"。 综 合 考 
虑 上 述 因素 ,在 排除 患者 有 胃 上 肠 道 疾病 的 情况 下 ,我们 
更 愿意 选择 传统 的 NSAIDs 类 药物 或 联 用 质子 泵 抑制 
剂 作为 首选 的 控制 疼痛 方案 ,本 组 患者 在 短期 使 用 的 情 


轻微 外 伤 或 骨 水 泥 强 化 时 填充 不 充分 等 是 其 可 能 的 高 
危 因 素 ""。 对 于 PVP 术 后 相同 节 上 段 椎 体 再 骨折 的 治疗 ， 
不 同学 者 的 观点 不 尽 相 同 ,包括 再 次 行 PVP 治 疗 以 及 开 
放 的 疹 柱 内 固定 手术 等 "”"。 由 于 病例 数 不 多 ,相关 的 
文献 报道 亦 少 ,其 最 佳 的 治疗 方案 尚 无 定论 。2012 年 1 
月 至 2014 年 8 月 间 我 们 采用 保守 疗法 治疗 PVP 术 后 骨 


况 下 (1 至 3 周 ) 情 况 下 ,其 安全 性 是 可 靠 的 。 有 文献 提 
出 ,如 果 NSAIDs 类 药物 疗效 从 佳 的 情况 下 ,可 改 用 阿 
片 类 止痛 药物 ”"。 由 于 考虑 到 我 们 的 整体 治疗 方案 已 
经 获得 足够 满意 的 疼痛 缓解 疗效 以 及 阿片 类 药物 的 诸 

副作用 等 因素 ,本 组 患者 没有 采用 该 类 药物 。 此 外 ， 
使 用 肌 松 剂 对 于 缓解 椎 卷 肌肉 痉挛 导致 的 疼痛 是 有 益 
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的 。 肌 松 剂 可 以 加 强 NSAIDs 类 药物 的 止痛 效果 , 它 可 
以 阻止 由 于 OVCFs 引 发 的 疼痛 与 椎 劳 肌肉 痉挛 之 间 的 
恶性 循环 站 。 因 此 ,对 于 OVCFs 患者 ,我 们 常规 使 用 
NSAIDs 类 药物 加 用 肌 松 剂 处 方 组 合 。 此 外 , 某 些 治疗 
上 骨 质 足 松 的 药物 对 于 OVCFs 的 急性 疼痛 也 具有 止痛 效 
果 。 其 中 最 为 熟知 的 是 降 钙 素 ,无论 对 于 男性 还 是 女性 
患者 OVCFs 的 急性 疼痛 ,其 止痛 疗效 均 较 出 色 , 被 许多 
文献 推荐 作为 OVCFs 常 规 止痛 药物 进行 处 方 "“。 其 
止痛 机 理 有 许多 假说 ,但 有 两 个 是 比较 明确 的 : 即 通过 
与 中 枢 神 经 系统 的 降 钙 素 受 体 直 接 作用 发 挥 止痛 效果 ， 
以 及 增加 血浆 中 B- 内 啡 肽 水 平 来 减轻 疼痛 汪 。 因 此 ,我 
们 在 所 有 OVCFs 上 患者 的 治疗 过 程 中 均 常 规 使 用 降 钙 素 
治疗 。 此 外 ,研究 显示 ,其 他 抗 肯 质 玖 松 的 药物 如 双 磷 
酸 盐 类 对 于 急性 OVCFs 也 具有 止痛 作用 ,但 考虑 到 
在 急性 期 卧床 不 便于 口服 及 静脉 用 药 价格 昂贵 等 因素 ， 
本 组 患者 未 予 使 用 。 

支 具 的 应 用 在 疹 柱 椎 体 压缩 骨折 保守 治疗 中 是 一 
个 具有 里 程 碑 意义 的 进步 。 各 种 疹 柱 支 具 种 类 繁多 ,其 
最 大 作用 是 维持 脊柱 在 运动 过 程 中 的 稳定 性 ,因此 , 它 
对 于 各 种 由 于 疹 柱 不 稳产 生 的 疼痛 均 具 有 绥 解 作用 。 
痊 柱 支 具 还 可 以 维持 疹 柱 的 正常 生理 弧度 ,限制 届 曲 活 
动 ,减轻 骨折 椎 体 的 轴 向 负荷 ,可 以 限制 OVCFs 后 凸 畸 
形 的 进展 。 在 支 具 的 辅助 支撑 作用 下 ,急性 OVCFs 患 
者 可 以 相对 提早 下 地 活动 并 可 在 无 痛 或 微 痛 状态 下 进 
行 功能 锻炼 ,从 而 减少 了 患者 的 卧床 时 间 。 因 此 ,无 论 
是 急性 OVCFs 还 是 非 OVCFs 的 保守 治疗 方案 均 推荐 
佩戴 支 具 治 疗 ~”。 由 于 次 柱 骨 折 好 发 部 位 等 因素 , 胸 
腰 矫 形 器 是 使 用 最 多 的 支 具 类 型 ,包括 最 常见 的 Jewitt 
支 具 和 Taylor 支 具 等 ,它们 可 以 保持 准 柱 处 于 轻 度 过 伸 
位 并 限制 其 屈曲 活动 ,固定 效果 牢固 可 靠 。 但 对 于 老年 
患者 来 说 ,理想 的 支架 还 应 该 具备 重量 轻 及 容易 穿戴 等 
特点 ,确保 其 舒适 度 以 保证 患者 具有 良好 的 依从 性 。 传 
统 的 坚强 支 具 外 固定 效果 可 靠 , 但 对 于 老年 患者 来 说 会 
存在 一 些 问题 ,如 佩戴 方法 繁琐 或 不 舒适 以 致 依从 性 
差 , 坚 强 稳 定 需要 坚硬 的 材质 ,而 这 些 材料 容易 造成 老 
年 人 脆弱 的 皮肤 不 适 甚至 破损 ;此 外 ,过 度 的 限制 作用 
会 影响 老年 患者 的 呼吸 功能 ,而 且 长 时 间 佩 戴 坚 强 支 具 
会 导致 椎 旁 肌肉 萎缩 等 。 因 此 ,对 于 老年 患者 ,许多 学 
者 推荐 放弃 使 用 传统 的 坚强 支 具 ,而 转向 使 用 轻 质 的 软 
性 支 具 *。 我 们 在 本 组 患者 中 使 用 背 侧 有 支撑 条 的 普 
通 腰 于 ,发现 患者 在 相对 早期 下 床 时 也 可 以 保证 基本 无 
痛 活 动 , 疹 柱 稳定 效果 已 经 达到 临床 要 求 。 

经 过 短期 的 卧床 休息 及 药物 治疗 待 疼痛 缓解 后 ,应 
该 积极 指导 患者 进行 康复 功能 训练 。 功 能 锻炼 在 椎 体 
压缩 骨折 中 的 治疗 价值 不 言 而 喻 ,无 论 对 于 年 轻 患 者 还 
是 老年 患者 ,无 论 是 保守 治疗 还 是 手术 治疗 ,功能 锻炼 


均 是 必 不 可 少 的 组 成 部 分 。 功 能 锯 炼 在 康复 早期 的 作 
用 是 帮助 急性 期 的 患者 尽早 活动 ,恢复 日 常生 活 ;而 从 
远 期 来 讲 , 银 炼 后 良好 的 躯体 机 能 又 可 以 降低 日 常生 活 
中 的 跌倒 风险 ,从 而 预防 再 骨折 的 发 生 。 在 指导 患者 进 
行 功能 锻炼 时 ,有 两 个 基本 目标 我 们 应 该 达到 :第 一 ,加 
强 病人 和 鸳 体 轴 向 的 肌肉 力量 ,特别 是 疹 柱 后 方 伸 肌 的 力 
量 ;其 次 ,训练 病人 的 本 体 反应 能 力 , 通 过 改善 站 姿 和 行 
走 功能 以 减少 将 来 可 能 的 跌倒 风险 。 竖 疹 肌 在 浴 柱 后 
方 起 到 张力 带 作 用 ,这 在 维持 躯干 正常 姿势 中 发 挥 了 至 
关 重 要 的 作用 ,其 所 产生 的 生物 力学 效应 平衡 了 兰 柱 前 
倾 跌 倒 的 趋势 。 因 此 ,加 强 溶 柱 背 伸 肌 肉 的 力量 有 助 于 
维持 疹 柱 的 正常 生理 序列 ,并 对 于 改善 OVCFs 的 急性 
疼痛 以 及 骨折 后 腰 背 部 后 凸 畸 形 引发 的 慢性 疼痛 具有 
职 极 意义 所。 腰 背 部 伸 肌 的 力量 锻炼 是 整个 功能 锻 竹 
的 核心 内 容 。 本 组 患者 在 确诊 再 发 骨折 约 1 周 后 疼痛 
缓解 后 即 开始 在 床上 进行 功能 锻炼 ,根据 患者 的 疼痛 情 
况 及 身体 状况 每 日 分 批 多 次 进行 仰卧 位 腰 背 肌 力 量 练 
习 , 在 此 基础 上 ,鼓励 患者 早期 下 地 行走 活动 。 经 过 上 
述 综合 处 理 , 虽 然 患者 早期 下 地 活动 ,但 随访 结果 显示 其 
疼痛 VAS 评 分 及 功能 障碍 ODI 值 并 没有 因此 升 高 。 

通过 本 组 病例 的 临床 观察 及 随访 结果 分 析 ,我 们 发 
现 保守 治疗 对 于 PVP 术 后 骨 水 泥 强 化 椎 再 骨折 具有 良 
好 的 临床 疗效 及 安全 性 , 且 患 者 的 依从 性 好 。 但 由 于 该 
疾病 发 生 率 比 较 低 等 因素 ,本 研究 病例 数 较 少 ,随访 时 
间 较 短 ,观察 指标 偏 少 , 我 们 今后 还 将 继续 该 项 目的 研 
究 , 通 过 继续 扩大 样本 量 , 延 长 随访 时 间 ,以便 得 到 更 加 
科学 可 靠 的 结果 。 
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